













（以下 VAP とする）発生率が 1％上昇する報告がある。VAP を発症す
ると、死亡率や入院期間、コストが増加することは明らかとなってお






【目的】(1)VAP 発生率を明らかにする (2)VAP についての知識の向上
を行い、スタッフ全員が VAP 予防を統一して行うことができる。
【方法】期間：平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月、対象：人工呼吸器装
着患者、手順 (1)VAP の勉強会 (2)VAP サーベイランス (3) 頭位挙上遵
守率の明確化 (4) ベッドサイド口腔検診 ( 以下 BOE とする ) 導入 (5) 年
間 4 回 VAP に関する知識確認テスト
【結果】VAP サーベイランスシートを使用することで、意識的に VAP
予防に取り組むことができ VAP 発生率が明らかとなった。また、頭



























































５. 師長は結果に基づく改善策を 7 日以内に委員長に提出する。６. 各
委員はフィードバックされた結果を次のラウンドにて確認する。
【結果】チェック項目の「できた」への達成率は、全体で 1 回目 88％
から 3 回目 94％に上昇した。3 回目に 100％達成をした項目は、適切
な滅菌物の保管（1 回目 83％）、汚物処理室の整理整頓（1 回目 83％）、
処置カートの清掃（1 回目 95％）等であった。段ボールに滅菌物を保
管している部署が 3 部署あったが、指摘を受け 2 部署は廃止できた。
リンクナースは他部署の現状を見て、スタッフ教育を行い、ポスター
掲示や滅菌物の収納場所を変える等の工夫を行った。
【評価・課題】ラウンド結果は適切にフィードバックされた。要因は、
ラウンドにて他部署の現状を知ったリンクナースが、他部署の良い点
を自部署の改善に取り入れた事や、師長を介して、改善点を文章で求
めた事等と考える。今後は、新たなラウンド項目の検討を行い、継続
的にラウンドを行っていく事や、達成できていない項目について重点
的なスタッフ教育が必要となる。
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【はじめに】当院では手洗いチェッカーを用いた手洗い教育を、感染
防止技術の向上を目的に全職員を対象に実施して来たが、参加率が低
く、実際に正しい手洗い手技を理解しているか不明であった。そこで、
２０１３年度は参加率の向上および手洗い技術の理解の向上を目標に研
修方法を工夫したところ、参加率が上昇し、手洗い手技の理解が深まる
結果となった。この研修方法と成果、課題を報告し今後の研修に役立て
たい。<
【研修の実際】
実施時期：２０１４年３月１０，１１，１２，１７，２０，２５，２７日
研修時間：１１：００～１４：００
場所：研修に参加しやすい職員食堂の隣の会議室を使用し、部署を離れ
ることのできない部門には出張した。
研修方法：研修１週間前に事前学習資料を全部署に配布した。当日は手
洗いチェッカーを使用し、ＩＣＮが一人ずつ洗い残しを確認しながら正
しい手洗いの方法を指導し、チェックシートで理解度の確認を行った。
【結果】全職員１５２１名中参加者８８８名（５８％）と半数以上の参
加となった。また、「正しい手洗い手技が理解出来た」と「洗い残しに
関しては理解出来た」と回答した職員は９９％以上であった。
【考察】前年度の参加率は３９％であり、今回１９％増加した。参加率
上昇の要因は事前学習資料を配布し周知方法を工夫したこと、参加困難
な部署に対しては出張したことが考えられた。また手洗い技術への理解
がほぼ全ての職員で深まったのは、実際に技術をＩＣＮがチェックした
ことがその理由と考えられた。
【課題】今回の研修では参加率は上昇したが、全職員参加には至らなかっ
た。そのため、研修方法の更なる工夫が必要である。また、技術の理解
は行えてきているため、今後は手洗いタイミングの教育方法も検討して
いく必要がある。
